Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Wołowicach
Wołowice 10,
32-070 Czernichów

tel./fax +48 12 280 22 06
email: wolowicesp@wp.pl

www.spwolowice.pl
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZDSZKOLNEGO „0” 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ
Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………………………


(imiona i nazwisko dziecka)
ur. …………………….  w  …………………………….  nr PESEL  ……………………..….
do oddziału przedszkolnego „0” w SP  …….. godzin dziennie od dnia  ………………………
Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………...



(dokładny adres)

Adres zameldowania dziecka:  …………………………………………………………………



(dokładny adres)
Szkołą rejonową dla dziecka jest: ……………………………………………………………




(numer i dokładny adres szkoły podstawowej)

I. Dane rodziców/ prawnych opiekunów dziecka:
Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów: …………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów: …………………………………………
…………………………………………………………………… tel.  ……………………….
II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym „0” (stan zdrowia, specyficzne potrzeby, zainteresowania itp.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi, propozycje, sugestie ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Oświadczenie o pobycie dziecka w oddziale przedszkolnym „0” w SP

Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z zajęć w ramach edukacji wczesnoszkolnej 

w danym roku szkolnym w godzinach ………………………, z religii ……………….
i  opieki doraźnej poza realizacją podstawy programowej ……………………..............
IV. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z oddziału przedszkolnego „0” w SP

Oświadczam, iż w przypadku przyjęcia mojego dziecka do oddziału przedszkolnego „0” dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko.
Wołowice, dnia ………………..
  ………………………...
   …………………………





(podpis matki/opiekuna prawnego)
   (podpis ojca/opiekuna prawnego)
V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku i jego załącznikach dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Wołowice, dnia ……………………………………….…..
 
………………..…………….………………...   …………………………………..…………

          (podpis matki/opiekuna prawnego)
 
            (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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